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O envelhecimento da população é umas das principais preocupações das 
sociedades actuais nos países mais desenvolvidos. O aumento da esperança média de 
vida faz transparecer, de forma demarcada, as dificuldades características do processo 
de envelhecimento normal. Um dos aspectos mais discutidos nesta faixa etária 
relaciona-se com o reconhecimento de emoções, principalmente com o reconhecimento 
emocional de faces. Vários trabalhos têm sido efectuados nesta área, contudo, os 
instrumentos existentes que permitem a avaliação desta dimensão são escassos. É com o 
intuito de colmatar esta falha que surge o desenvolvimento da prova Gandra-BARTA.  
O presente trabalho foi apresentado nas 7
as
 Jornadas de Saúde Mental do Centro 
Hospitalar de Gaia – “À Volta do Tempo” – sob a forma de poster. Posteriormente, irá 
ser submetido à Applied Neuropshychology: Adult, revista científica dedicada à 
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Este trabalho pretende determinar a sensibilidade da base Gandra-BARTA, às alterações 
na capacidade de reconhecimento emocional de faces em função do envelhecimento. 
Posteriormente, pretende-se reconhecer a relação existente entre a capacidade de 
reconhecimento de diferentes emoções, assim como do tempo total de reconhecimento, 
com o índice de depressão. A prova contém 59 fotografias com as 6 emoções básicas 
(alegria, tristeza, nojo, raiva, medo e surpresa) e neutras. A amostra conta com 29 
participantes, 12 adultos jovens (idades entre 31 e 39 anos) e 17 idosos (idades entre 60 
e 82 anos). Através da aplicação do MoCA e GDS verificamos que os participantes não 
apresentam défice cognitivo nem quadros graves de depressão. Os resultados 
demonstram que idosos são mais lentos a realizarem a prova e têm um número de 
acertos, nas emoções em geral, bastante menor comparativamente aos adultos jovens. 
Contudo, verificamos que a emoção pior identificada pelos idosos é a raiva e, em menor 
proporção, as expressões neutras. Estes resultados direccionam estudos futuros para o 
comportamento da prova em diferentes grupos clínico: diferentes tipos de demência, 
traumatismos crânio encefálicos, depressão, entre outros. 
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This work aims to determine the sensitivity of the base Gandra-BARTA, to alterations 
in the ability of emotional recognition of faces due to aging. Subsequently, it is intended 
to recognize the relationship between the capacity of recognition of various emotions, as 
well as the total time of recognition with the depression level. The test contains of 59 
photographs with 6 universal emotions (happiness, sadness, disgust, anger, fear and 
surprise) and neutral. The sample has 29 participants, 12 young adults (aged 31 to 39 
years) and 17 older adults (aged 60 to 82 years). Through the application of MoCA and 
GDS found that the participants did not have cognitive impairment or severe depression. 
The results show that older people are slower to perform the test and have a number of 
hits, the emotions generally quite low compared to young adults. However, we found 
that the worst emotion identified by the elderly is anger and, to a lesser extent, the 
neutral expressions. These results they direct future studies to test this behavior in 
different clinical groups: different types of dementia, traumatic brain injury, depression, 
among others. 
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Vários estudos têm vindo a ser desenvolvidos no campo do reconhecimento facial de 
emoções (Calder et al., 2003; Rosen et al., 2006; Scherer & Scherer, 2011; Suzuki, 
Hoshino, Shigemasu & Kawamura, 2007), particularmente no reconhecimento de 
emoções básicas: alegria, surpresa, medo, raiva, nojo e tristeza (Ekman, 1994). Este 
reconhecimento emocional é uma competência básica do ser humano (Suzuki et al., 
2007) e está relacionado com a capacidade de perceber com precisão e interpretar o 
estado emocional de outras pessoas para inferir correctamente sobre as suas reacções a 
eventos marcantes e prever as suas tendências de acção (Orgeta & Philips, 2008). Esta 
capacidade é uma competência central, socioemocional, que não envolve apenas a 
monitorização do próprio estado emocional, mas também as emoções vividas pelos 
outros (Calder et al., 2003). Isto permite a comunicação e a interacção social (Scherer & 
Scherer, 2011; Adolphs, 2002) e possibilita inferir e reconhecer estados emocionais 
servindo-se principalmente de sinais não-verbais (Suzuki et al., 2007).  
O reconhecimento emocional exige uma série de operações cognitivas: 
nomeadamente discriminação de detalhes visuais, reconhecimento das características 
padrão de determinadas emoções e comparação de informações emocionais previamente 
armazenadas na memória (Mill, Allik, Realo & Valk, 2009). Tendo em conta que o 
envelhecimento normal causa um declínio gradual em certas funções cognitivas e 
perceptivas (Burke & Mackay, 1997), particularmente nas funções frontais, torna-se 
pertinente direccionar o estudo para as alterações que ocorrem no reconhecimento facial 
de emoções na população geriátrica, ou seja, verificar de que forma as alterações que 
acontecem no envelhecimento normal afectam este reconhecimento facial de emoções. 
De facto, parece não haver dúvida de que existe uma diminuição do reconhecimento 
facial de emoções relacionado com a idade (Ruffman, Halberstadt & Murray, 2009; 
Calder et al.,2003), principalmente quando se trata de expressões negativas (Sullivan & 
Ruffman, 2004). Os estudos anteriores não são consistentes no que diz respeito à pior 
expressão identificada nem em que idade começa este declínio (Mill et al., 2009). 
Contudo, outros estudos demonstram a existência de uma diminuição da capacidade de 
reconhecer emoções negativas e, por outro lado, um aumento ou conservação do 
reconhecimento das emoções positivas (Suzuki et al., 2007). Especificamente, os 
estudos nesta área mostram que os idosos têm mais dificuldade em reconhecer 
expressões de tristeza, raiva (Suzuki et al., 2007; Phillips, MacLean & Allen, 2002; 




Ruffman et al., 2009) e medo (Calder et al., 2003; Isaacowitz et al., 2007; Ruffman et 
al., 2009; Suzuki et al., 2007). Segundo Ruffman et al. (2009), de forma alternativa a 
este acontecimento, o pior reconhecimento de emoções faciais de raiva, tristeza e medo 
nos idosos poderia decorrer de diferenças na atenção, como a tendência a olhar mais 
para a boca do que os olhos.  
Relativamente ao nojo, a literatura não é consistente. Alguns estudos demonstram 
uma associação negativa relacionada com a idade (Sullivan & Ruffman, 2004), 
enquanto que outros não foram capazes de confirmar isso (Calder et al., 2003; Phillips 
et al., 2002). Porém, outros autores defendem que há um aumento na capacidade de 
reconhecer a expressão facial de nojo, à medida que se envelhece (Suzuki et al., 2007). 
O medo parece ser a emoção mais difícil de reconhecer uma vez que os seus traços não 
são fáceis de distinguir e se sobrepõem à expressão de surpresa (Smith, Cottrell, 
Gosselin & Schyns, 2005).  
Outros estudos revelaram que existem também diferenças ligeiras no reconhecimento 
de emoções positivas, nomeadamente uma diminuição no reconhecimento da alegria 
(Isaacowitz et al., 2007). A observação de que as principais dificuldades no 
reconhecimento emocional, estão centradas sobretudo nas emoções negativas, pode ser 
devida ao facto de que a alegria é a única expressão emocional inequivocamente 
positiva, enquanto há pelo menos quatro emoções claramente negativas (raiva, nojo, 
medo e tristeza). Neste sentido, a não existência de diferentes tipos de padrões faciais 
positivos para diferenciar, pode ser o factor explicativo destas diferenças (Suengas, 
Gallego-Largo & Simón, 2010). 
Quanto às expressões faciais sem carga emocional, um estudo de Suengas et al. 
(2010) revela que os idosos conseguem identificá-las sem dificuldades. 
Na literatura existem estudos que revelam diferenças quando se compara o 
desempenho de jovens adultos e idosos no reconhecimento facial de emoções. Por 
exemplo, Malatesta, Izard, Culver e Nicolich (1987) demostraram que jovens adultos 
identificam melhor as emoções do que os mais velhos. Moreno, Borod, Welkowitz & 
Alpert (1993) evidenciaram diferenças entre grupos etários distintos: jovens identificam 
pior alegria e idosos identificam pior tristeza. No entanto, outros trabalhos indicam que 
adultos saudáveis identificam melhor expressões de felicidade e com menor precisão 
raiva e medo (Calder et al., 2003; Palermo & Coltheart, 2004). 
 




As dificuldades de reconhecimento emocional que aparecem no envelhecimento 
podem estar associadas com tipos específicos de comprometimento social, incluindo a 
redução das competências sociais, funcionamento e comunicação interpessoal, reduzida 
qualidade de vida e comportamento social inadequado (Ruffman et al., 2009). 
De acordo com Ruffman, Henry, Livingstone & Phillips (2008), o padrão de 
mudança de reconhecimento da emoção está ligado à idade e ao modelo 
neuropsicológico do envelhecimento, que decorre da mudança de volume cerebral ao 
nível frontal e temporal ou alterações dos neurotransmissores. O envelhecimento 
heterogéneo do lobo frontal inferior e lobo temporal medial, que estão entre as áreas 
cerebrais que apresentam um declínio mais precoce e mais acelerado no contexto do 
envelhecimento normal, estarão associados ao declínio no reconhecimento de certas 
emoções (Sowell et al., 2003). 
Vários estudos, recorrendo a técnicas de neuroimagem funcional, têm relacionado o 
reconhecimento facial de emoções com diferentes regiões cerebrais, tais como: córtex 
pré-frontal, córtex órbitofrontal, junção occipito-temporal, córtex cingulado e córtex 
somatossenrial, amígdala, gânglios da base e ínsula (Damasio et al., 2000; Gorno-
Tempini et al., 2001; Kesler-West et al., 2001; Streit et al., 1999).  
A amígdala assume um papel importante na identificação de rostos e olhares (Davis 
& Whalen, 2001) e está directamente relacionada com a identificação do medo (Breiter 
et al.,1996; Morris, Öhman & Dolan, 1998; Vuilleumier, Armony, Driver & Dolan, 
2001), tristeza (Blair, Morris, Frith, Perrett & Dolan, 1999; Schneider, Habel, Kessler, 
Sauloum & Posse, 2000) e em menor extensão com a raiva (Calder et al., 1996; Scott et 
al., 1997). Blair et al. (1999) referem que a região órbitofrontal está também relacionada 
com a identificação de raiva. 
Outros estudos revelam que o nojo se relaciona com os gânglios da base e com a 
ínsula, preferencialmente (Phillips et al., 1997; Calder, Keane, Manes, Anton & Young, 
2001; Calder, Lawrence & Young, 2000). Quanto à alegria, pensa-se o giro cingulado 
está associado a esta emoção (Kesler-West et al., 2001; Phillips, Bullmore et al., 1998). 
É de notar que etas estruturas se podem sobrepor, em algum momento, durante o 
processamento facial das emoções (Batty & Taylor, 2003).  
O estado de humor, mais propriamente a depressão, é um aspecto que poderá estar 
associado a alterações no processamento emocional (Gollan, Pane, McCloskey & 
Coccaro, 2008; Surguladze et al., 2004). Estudos demonstram que indivíduos com 




depressão identificam expressões faciais com menor precisão do que controlos 
saudáveis (Feinberg, Rifkin, Schaffer & Walker, 1986; Zuroff & Colussy, 1986), 
principalmente quando se trata de rostos felizes e tristes (Surguladze et al., 2004). 
Segundo Hale (1998), indivíduos deprimidos apresentam uma maior tendência em 
perceber estados emocionais negativos nos outros.  
Tendo em conta o extenso trabalho de investigação relacionado com o 
reconhecimento facial de emoções, é de notar que existem poucos instrumentos 
devidamente aferidos e validados que permitam a avaliação desta dimensão (Scherer & 
Scherer, 2011). O presente trabalho tem como objectivo central, determinar a 
sensibilidade da recentemente criada base de expressão emocional de faces (Gandra-
BARTA), às alterações na capacidade de reconhecimento emocional de faces em função 
do envelhecimento. Secundariamente, pretende-se conhecer a relação existente entre a 
capacidade de reconhecimento de diferentes emoções, assim como do tempo total de 






Este estudo inclui um total de 29 participantes, os quais se encontram divididos em 
dois grupos: adultos jovens (mulheres, n=6; homens, n=6), com idades compreendidas 
entre os 31 e os 39 anos e adultos idosos (mulheres, n=12; homens, n=5) com idades 
compreendidas entre os 60 e os 82 anos (tabela 1). Os grupos não diferem nos anos de 
escolaridade (t= 1,999; p=.065), sexo (χ
2
=1,266; p=.438) e GDS (t=0,039; p=.969). 
Contudo, apresentam diferenças nos resultados obtidos no MoCA (t=3,762; p=.001). 
Foram excluídos sujeitos com historial de perturbação neuropsiquiátrica, com 
prosopagnosia, com resultados inferiores a meio desvio padrão na prova de avaliação 













 é composto por 59 fotografias de rostos humanos, expressando 
emoções universalmente reconhecidas (medo, nojo, raiva, alegria, tristeza e surpresa), 
assim como rostos de expressão neutra. Cada uma das emoções está representada em 9 
faces e a expressão neutra surge em 5. Estas imagens foram seleccionadas a partir da 
base de faces humanas da Bolton Affective Recognition Trisitimulus Approach (Annual 
Conference of British Psychological Society, 2011). Para cada face apresentada, 
solicita-se ao indivíduo que atribua a emoção correspondente de forma espontânea, ou 
seleccionando o nome da emoção ou a expressão de um cartoon impressos numa folha. 
É registado o tempo total da execução da prova e são também registados o total de 
acertos em geral e o total de acertos de cada expressão. 
O MoCA (Freitas, Simões, Martins, Vilar & Santana, 2010) é um teste de screening 
cognitivo breve e avalia 8 áreas das funções cognitivas. Apresenta propriedades 
psicométricas que permitem distinguir indivíduos cognitivamente saudáveis ou com 
envelhecimento normal de indivíduos que padecem de quadros clínicos de défice 
cognitivo ligeiro (DCL) ou de Doença de Alzheimer (DA) ligeira e moderada. Tem um 
tempo médio de aplicação de 10 minutos. Esta prova foi aplicada com o objectivo de 
avaliar o perfil cognitivo dos participantes, a fim de excluir perturbação neurocognitiva. 
A escala de depressão geriátrica (GDS) (Yesavage et al., 1983) permite inquirir 
acerca da depressão na população idosa. Distingue-se por ser um instrumento breve, 
constituído por 30 perguntas, às quais o idoso responde sim ou não. Tem um tempo de 
aplicação aproximado de 10 minutos. Esta escala foi utilizada de modo a obter o índice 




A recolha da amostra foi efectuada em contexto institucional e em contexto 
domiciliário, tendo sido obtida autorização por parte da direcção da instituição (Lar São 
João de Deus- Santa Casa da Misericórdia de Fão) para proceder à recolha da mesma. 
As provas foram aplicadas individualmente e numa sala isolada. O Gandra-BARTA foi 
aplicado em suporte informático, num monitor de 17’’ e através do programa Power-
                                                   
1 Páris, M., Carvalho, C. & Peixoto, B. (2013). Reconhecimento emocional de faces. Em direcção a um 
novo instrumento para uso clínico. Poster apresentado nas 7as Jornadas de Saúde Mental: “À Volta do 
Tempo”, Centro Hospitalar de Gaia. 




point. Os participantes tiveram o tempo necessário para fazer a identificação das 
emoções e não foi dado nenhum feedback relativamente à adequação de qualquer 
resposta. As provas foram aplicadas a todos os sujeitos pela mesma ordem: MoCA, 




Para a análise estatística utilizou-se o software estatístico PAWS, Versão 21 para 
Windows. Posteriormente foram utilizadas medidas de tendência central e de desvio 
(média e desvio padrão). Para averiguar a sensibilidade das alterações no 
reconhecimento facial de emoções entre os dois grupos utilizou-se o teste U de Mann-
Whitney. Recorreu-se a uma medida não paramétrica devido ao número reduzido de 
participantes e ao facto de os dois grupos não serem uniformes, ou seja, não eram 
formados pelo mesmo número de pessoas. Posteriormente procedeu-se a uma correlação 
de Spearman entre o MoCA, GDS e Gandra-BARTA. Foram considerados resultados 




Os resultados obtidos pelos dois grupos na prova de reconhecimento emocional de 
faces são apresentados na tabela 2. 
Os resultados obtidos através da análise estatística segundo o teste U de Mann-
Whitney encontram-se sumarizados na tabela 3. Através da análise desta tabela, 
constatamos que adultos idosos são mais lentos a realizar a prova (U=6; p.001) e 
apresentam menor número de acertos (U=115; p=.004) quando comparados com adultos 
jovens. Verificamos resultados significativamente inferiores na identificação da emoção 
raiva por parte do grupo de adultos idosos (U=118; p.001), assim como nas expressões 
neutras (U=116; p=.004). 
Através da correlação de Spearman, obtivemos uma correlação negativa, no grupo de 
jovens adultos, relativa aos valores de depressão dados pela GDS e a raiva (= -0,755, 
p=.004) e surpresa (=-0,847, p=.001). Por outro lado, verificámos uma correlação 
positiva, no grupo de adultos idosos, referente aos valores do MoCA e a emoção medo 
(=0,49, p=.046).  





O objectivo deste trabalho visava determinar a sensibilidade da recentemente criada 
base de expressão emocional de faces (Gandra-BARTA), às alterações na capacidade de 
reconhecimento emocional de faces em função do envelhecimento. Posteriormente, 
investigou-se a relação existente entre a capacidade de reconhecimento de diferentes 
emoções, assim como do tempo total de reconhecimento, com o índice de depressão e 
com o nível de funcionamento cognitivo. Através da análise estatística podemos 
constatar que a base se mostra sensível não só às alterações associadas à idade, mas que 
também se relaciona com o funcionamento cognitivo e o grau de depressão.  
Relativamente ao tempo de execução da prova, verificamos que os adultos idosos são 
mais lentos no reconhecimento facial de emoções, o que vai de encontro aos resultados 
obtidos por Orgeta & Phillips (2008). Sabe-se que uma das mudanças características do 
envelhecimento normal é o declínio do funcionamento cognitivo, nomeadamente na 
velocidade de processamento e na memória de trabalho (Ruffman et al., 2008). Este 
declínio cognitivo está relacionado com a perda da integridade da substância branca 
cerebral resultante do processo de desmielinização, característico do avanço da idade 
(Gunning-Dixon, Brickman, Cheng & Alexopoulos, 2009). Esta perda contribui para a 
desconexão entre os circuitos neuronais e têm repercussões directas na velocidade de 
processamento e de execução (Madden, Bennett & Song, 2009). É um fenómeno 
bastante rápido (Jernigan et al., 2001) e acontece de forma mais marcada nos lobos 
frontais e temporais (Jerningan et al., 2001; Miech et al., 2002). Por sua vez, o modelo 
neuropsicológico do envelhecimento, atribui as dificuldades no reconhecimento 
emocional de faces, às alterações no volume do córtex cerebral, principalmente a nível 
frontal e temporal (Ruffman et al.,2008), que se reflecte numa diminuição do 
funcionamento cognitivo, incluindo a redução da velocidade de processamento (Calder 
et al., 2003; Mill et al, 2009). Tendo em conta as perdas que ocorrem ao nível da 
substância branca e a esta atrofia do córtex cerebral no processo de envelhecimento, 
poderemos relacionar este dado com o facto de os adultos idosos realizarem a prova de 
forma significativamente mais lenta e com um menor número de identificações corretas. 
Através do nosso trabalho podemos constatar que adultos idosos apresentam um 
número de acertos significativamente inferior, principalmente no que diz respeito à 
raiva e às expressões sem carga emocional. O aumento da idade acarreta um inevitável 
declínio no reconhecimento de emoções (Ruffman et al., 2009), principalmente no que 




diz respeito às emoções negativas (Sullivan & Ruffman, 2004). São dois os modelos 
que se dedicam ao estudo e à interpretação das alterações que ocorrem no 
reconhecimento emocional durante o envelhecimento: a abordagem neuropsicológica e 
a teoria da selectividade socioemocional. A abordagem neuropsicológica interessa-se 
principalmente pelo estudo do processamento do conteúdo de estímulos emocionais e 
argumenta que no envelhecimento, normal ou patológico, há uma alteração na 
identificação das emoções negativas geradas pela deterioração de certas áreas do 
cérebro (García-Rodriguez, Fusari & Ellgring, 2008). Por sua vez, a teoria da 
selectividade socioemocional defende que no envelhecimento normal há uma tendência 
para a diminuição do contacto social, o que leva a que os idosos apenas mantenham as 
relações sociais mais significativas (Scheibe & Cartensen, 2010). Esta teoria preocupa-
se com o estudo do componente subjectivo da emoção, isto é, o que as pessoas pensam 
ou sentem e, afirmam que este componente não só não se deteriora com a idade mas 
ainda melhora. Sob este ponto de vista, o componente subjectivo da emoção parece ser 
o menos afectado pelas mudanças neurofisiológicas causadas pelo envelhecimento. 
Assim, as duas abordagens aceitam que com o aumento idade, uma mudança ocorre na 
identificação das emoções de natureza negativa mas diferem na interpretação dos 
mecanismos envolvidos neste processo (García-Rodriguez et al., 2008). 
Os nossos resultados mostram que a raiva é a pior emoção identificada pelos adultos 
idosos, o que está de acordo com vários estudos realizados nesta área (Ruffman et al., 
2008; Suzuki et al., 2007; Phillips et al., 2002; Calder, et al., 2003; Ruffman et al., 
2009). Tendo em conta a perspectiva neuropsicológica, o córtex orbitofrontal e o polo 
temporal direito são áreas relacionadas com o reconhecimento da raiva (Blair et al., 
1999; Ruffman et al., 2008). Uma vez que o volume do córtex cerebral diminui com o 
aumento da idade é de esperar que aconteça este declínio. Um estudo de Wong, Cronin-
Golomb & Neargarder (2005) revela que as dificuldades que os idosos apresentam no 
reconhecimento da raiva, medo e tristeza estão relacionadas com uma tendência em se 
fixarem nas regiões oculares das faces apresentadas. Contudo, Orgeta & Phillips (2008) 
revelam, no seu estudo, que as dificuldades na identificação de expressões faciais nos 
idosos não são causadas por uma diminuição das capacidades visuais e perceptivas, mas 
sim pelas alterações cognitivas gerais que são características do envelhecimento. Os 
nossos resultados mostram uma correlação positiva entre o nível de funcionamento 
cognitivo e o desempenho na prova, nos adultos idosos, principalmente na emoção 




medo, isto é, quanto melhor for o perfil cognitivo do idoso, melhor identifica a emoção 
medo. Isto sugere que as dificuldades que os idosos revelam no reconhecimento de 
emoções negativas se relacionada com as alterações cognitivas características do 
envelhecimento e não com dificuldades perceptivas e visuais. 
Relativamente às expressões sem carga emocional, os nossos resultados contrariam 
um estudo que demonstra que adultos idosos identificam expressões neutras de forma 
semelhante ou até melhor do que os controlos (Suengas et al., 2010). Contudo, é de 
salientar que, na literatura, existem vários trabalhos que não estudaram o 
reconhecimento de faces neutras (Ruffman et al., 2009; Calder et al., 2003; Phillips et 
al., 2002, Suzuki et al., 2007; Winston, O’Doherty & Dolan, 2003). Além disso, 
verificamos também que as amostras incluídas em estudos anteriores apresentam uma 
grande variabilidade, ou seja, muitos deles investigam o reconhecimento emocional de 
faces apenas em jovens (Phillips et al., 1998; Winston et al., 2003; Batty & Taylor, 
2003; Kesler-West et al., 2001) enquanto que outros apresentam médias de idades no 
grupo de adultos jovens e no grupo de adultos idosos bastante diferentes (Ruffman et 
al., 2009; Calder et al., 2003; Phillips et al., 2002; Suzuki et al., 2007; Mill et al., 2009; 
Grady, Keightley, Hongwanishkul, Lee & Hasher, 2007) das incluídas neste trabalho. 
Na verdade, grande parte dos estudos nesta área têm como objectivo a análise dos 
circuitos neuronais envolvidos no reconhecimento emocional de faces (Rosen et al., 
2006; Schneider et al., Kesler-West et al., 2001; Gorno-Tempiri et al., 2001; Damasio et 
al., 2000; Blair et al., 1999), ao contrário deste trabalho que pretende estudar apenas as 
variações no reconhecimento emocional em função do desenvolvimento adulto.  
Podemos verificar que o Gandra-BARTA apresenta uma correlação negativa com o 
grau de depressão e uma correlação positiva com o funcionamento cognitivo geral dos 
indivíduos. Estudos anteriores demonstram que adultos deprimidos têm dificuldades na 
percepção emocional de expressões modeladas em imagens (Hale, 1988; Persad & 
Polivy, 1993). Além disso, indivíduos com depressão tendem a perceber, de forma 
aumentada, estados emocionais negativos nas expressões dos outros (Leppänen, 
Milders, Bell, Terriere & Hietanen, 2004). Estudos desenvolvidos por outros autores 
revelam que indivíduos deprimidos reconhecem de forma mais lenta e menos precisa 
estados emocionais nas faces dos outros do que controlos saudáveis (Zuroff & Colussy, 
1986; Feinberg et al., 1986). Além disso, estudos adicionais revelam que indivíduos 
com depressão não só podem apresentar padrões anormais no reconhecimento de 




expressões faciais (Wu, Pu, Allen & Paulin, 2012) mas esses padrões anormais 
verificam-se principalmente na emoção raiva (Mendlewicz, Linkowski, Bazelmans & 
Philippot, 2005). 
Em suma, o Gandra-BARTA revela ser um instrumento clínico viável para avaliar o 
reconhecimento emocional de faces, mostrando-se sensível às alterações características 
da idade. É uma prova de fácil aplicação e com um tempo de administração 
relativamente rápido. No futuro, deverão ser efectuados estudos para averiguar o 
comportamento desta prova em diferentes grupos clínicos, tais como: diferentes tipos de 
demência, traumatismos crânio encefálicos, depressão, entre outros. 
Uma das limitações deste trabalho poderá estar relacionada com o facto de não haver 
uma definição naturalista que diz respeito às diferenças entre o reconhecimento de 
emoções na vida real versus configurações experimentais. Nas interacções do dia-a-dia, 
é frequente que as expressões faciais coexistam com informação verbal e corporal, o 
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O reconhecimento emocional de faces é um elemento basilar para a inferência acerca do estado 
emocional do outro e, consequentemente para a adequação comportamental dos sujeitos aos 
domínios social e laboral. Vários estudos têm vindo a ser desenvolvidos no campo do 
reconhecimento facial de emoções básicas, no entanto, poucos são os instrumentos existentes 
que tenham por base estudos psicométricos sólidos, de forma a serem usados na prática clínica. 
O presente trabalho tem como objectivo descrever dois estudos iniciais para o desenvolvimento 
de uma prova de reconhecimento emocional de faces, o Gandra- BARTA, a partir da base de 
faces da University of Bolton Affect Recognition Tri-Stimulus Approach. No primeiro estudo 
descrevem-se os passos para a selecção dos estímulos que compõem o Gandra-BARTA. No 
segundo estudo aplicamos a prova a dois grupos (Adulto Jovens, n= 12; Adultos Idosos, n=17), 
juntamente com uma medida de funcionamento cognitivo geral (MoCA) e de depressão (GDS), 
no sentido de perceber a sensibilidade da prova às alterações associadas ao envelhecimento no 
reconhecimento emocional de faces. 
Os resultados obtidos revelam que o grupo de Adultos Idosos desempenha a tarefa de 
reconhecimento emocional de forma mais lenificada, com um número de acertos 
significativamente inferior, sobretudo no que se refere à emoção raiva. O desempenho no 
Gandra- BARTA correlaciona-se de forma negativa com o nível de depressão e de forma 
positiva com o funcionamento cognitivo geral. 
Os resultados obtidos são genericamente consistentes com a literatura relativa ao 
reconhecimento facial em contexto de desenvolvimento, pelo que se conclui que o Gandra- 
BARTA é um instrumento promissor, já que é sensível às alterações associadas à idade e, 
paralelamente, relaciona-se com o funcionamento cognitivo e o nível de depressão. Futuramente 
dever-se-á estudar o comportamento desta prova com diferentes grupos clínicos, tais como: 
diferentes tipos de demência, traumatismos crânio encefálicos, depressão, entre outros. 
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         MoCA = Montreal Cognitive Assessment; GDS = Geriatric Depression Scale. 
 
                         Adultos Jovens                            Adultos Velhos 
 N                Média (DP)              N                Média (DP) 
Género 
    Masc                     6                                                  5 
    Fem                       6                                                12 
Idade                                            34,5 (3,26)                                   70,65 (6,85) 
Escolaridade                                9,83 (2,25)                                    7,24 (4,07) 
MoCA                                         26,58 (1,93)                                  23,53 (2,29) 



















    Adultos Jovens       Adultos Velhos  
 Média DP  Média  DP  
Tempo Gandra-BARTA 280,08 54,72  599,82 236,76  
Acertos Gandra-BARTA 47,33 3,28  40, 59 6,41  
Medo 3,75 2,14  3,41 1,54  
Raiva 8,58 0,52  5,82 2,60  
Nojo 7,75 0,62  6,53 2,55  
Tristeza 5,5 2,39  5,82 1,78  
Alegria 8,92 0,289  8,94 0,243  
Surpresa 8,00 1,13  6,88 2,26  





Tabela 3. Resultados obtidos no teste U de Mann-Whitney para os dois grupos. 
 
 
 Adultos Jovens Adultos Velhos   
 Mean Rank Mean Rank U      p 
Tempo Gandra-BARTA       7     20,65 6 <.001 
Acertos Gandra-BARTA    20,33     11,24 115 .004 
Medo   15,42     14,71 75,5 .845 
Raiva   21.46     10,44 118 <.001 
Nojo    16,67     13,82 85 .394 
Tristeza    14,83     15,12 74 .948 
Alegria   14,79     15,15 63,5 .913 
Surpresa    17,25     13,41 85 .245 
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